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RESUMO

Obijetivo: Identificar propostas terapéuticas benéficas e comprovadamente eficazes
para o0 manejo do paciente com Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) mediante

analise da literatura vigente. Métodos: Utilizando a base de dados Biblioteca Virtual
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de Saude e os Descritores em Ciéncias da Saude foram selecionados 9 artigos para
analise. Resultados: A obstrucdo da Veia Cava Superior (VCS) esta envolvida com
variacfes anatdmicas e diversas etiologias. Tendo em vista o carater multifatorial da
doenca, os tratamentos empregados sédo diversificados e, dentre eles, os stents
endovasculares sdao, majoritariamente, a opgcado de tratamento mais segura para
aliviar os sintomas agudos em pacientes com SVCS. Além disso, o uso adjunto de
trombdlise sistémica adjunto da colocacdo de stent via venografia pode manejar
obstrucdes na VCS causadas pela aplicacdo de marca-passo. Observou-se, ainda,
que o reparo endovascular percutaneo da veia cava € seguro e eficaz nos pacientes
com SVCS. Concluséo: Dentre as abordagens terapéuticas aventadas, destacam-se
a terapia endovascular com o uso de stents, além das terapias comumente

utilizadas, a exemplo de radioterapia, uso de esteroides e quimioterapia.

Palavras-chave: Sindrome Da Veia Cava Superior, Obstrucdo da Veia Cava

Superior, Trombose da Veia Cava Superior.
INTRODUCAO

A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) é caracterizada por uma obstrucdo ou
estenose da veia cava superior (VCS) que acarreta mau retorno venoso ou
obstrucdo do fluxo venoso para a cabeca, parte superior, extremidades e torax. A
etiologia da SVCS abrange causas malignas, implicando o mediastino anterior ou
medial, como céncer de pulméo, linfoma e cancer de mama, que representavam
90% dos casos que se apresentavam com SVCS. Além disso, pode-se apresentar
com causas benignas, que de acordo com 0 crescente uso de cateteres venosos
centrais de longa permanéncia e marcapasso cardiaco, a ocorréncia de casos com
causas nao malignas esta ampliando, representando mais de 40% dos casos de
SVCS (CANALES et al., 2011) (GRAY, 2011).

Nessa perspectiva, sdo sinais e sintomas de mau retorno venoso o aparecimento de
edema de facial e/ou cérvico facial e edema de membros superiores. Nesse sentido,

podem-se citar também os sintomas como dispneia, tosse seca, dor de cabeca
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como sendo mais frequentes na apresentacdo da doenca. Por outro lado, sincope,
rouquidao, tontura e confusédo sao sintomas menos frequentes, mas que podem se

manifestar.

Ademais, os pacientes com quadro de malignidade possuem maior predisposicéo
para manifestar tosse, dispneia em repouso e dor no ombro, apresentando
hiponatremia e perda de peso. Outrossim, a extensao e velocidade do estreitamento
da VCS define o grau e a gravidade dos sintomas, sendo maiores 0s sintomas com
0 comprometimento da veia &azigos (GRAY, 2011) (RICE; RODRIGUEZ; LIGHT,
2006).

Nesse sentido, a SVCS reduz o retorno venoso proveniente da cabeca, pescoco e
dos membros superiores e evidencia sintomas anteriormente citados e evidentes, a
exemplo, principalmente, edema da face e/ou pescoco, dilatacdo e aspecto torto das
veias e vénulas dessas regides. Nesse contexto, evidencia-se a importancia de
reconhecer de forma precoce, bem como manejar o paciente de maneira satisfatéria,
uma vez que 0 prognostico benéfico estd diretamente correlacionado com o
entendimento e a conduta terapéutica correta em curto prazo. Com isso, salienta-se
a seguinte questao: “Quais as condutas terapéuticas de maior relevancia atual
diante da Sindrome da Veia Cava Superior, bem como as consequéncias

significativas dos manejos propostos?”.

Isso se evidencia, uma vez que em caso ndo diagnosticado, a SVCS pode levar a
uma obstrucao significativa das vias areas e da circulagdo sanguinea e o paciente
desenvolve o risco de ter uma parada cardiaca ou insuficiéncia respiratoria. Por isso,
deve-se observar sinais de alertas para tal situacdo, a exemplo edema laringeo e
edema cerebral correlacionado com cefaleia, necessitando de um tratamento
imediato com diuréticos e dieta hipossodica, elevacdo da cabeceira e auxilio de
oxigénio. Além disso, pode-se associar com o0 uso de glicocorticéides e,

posteriormente, definir o tratamento definitivo.

RC: 92216

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/veia-cava-superior



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/veia-cava-superior
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

> REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO:
2@ :NUCLEO DO

2448-0959 HTTPS://WWW.NUCLEODOCONHECIMENTO.COM.BR

Desse modo, salienta-se que esse estudo tem como objetivo principal entender as
formas mais benéficas de abordagem no manejo do paciente com a SVCS,
permitindo um entendimento mais amplo das relacdes de beneficios existentes

nessas condutas.

METODOLOGIA

Essa pesquisa se caracteriza como uma revisao bibliografica do tipo integrativa de
abordagem quanti-qualitativa, possuindo uma natureza aplicada com o objetivo de
analisar o manejo da SVCS a partir de procedimentos bibliogréficos. Dessa forma,
essa revisdo tem como finalidade identificar as condutas com maior eficacia e
fornecer informacfes que permitam ao profissional da saude ter uma abordagem
mais ampla do paciente com a tal sindrome, contribuindo para que o paciente possa

ter uma maior sobrevida.

Nessa perspectiva, durante o més de abril de 2021 foi realizada uma pesquisa a
partir da base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e sites aliados. Para isso,
selecionaram-se descritores para formatar a férmula de busca, por meio da base
online Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo utilizados: “sindrome da
veia cava superior’, “obstrucdo da veia cava superior’ e “trombose da veia cava
superior”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, bem como os seus sinbnimos
pertinentes e os operadores booleanos (“parénteses”, “AND” e “OR”). Ademais, os
filtros utilizados na pesquisa foram recorte temporal de cinco anos e idiomas, onde
primeiramente foi utilizado o espanhol, seguido do inglés e por altimo o portugués.
Desse modo, apds a aplicacdo de todos os filtros, restaram 35 artigos na base de

dados utilizada.

Por conseguinte, para a elegibilidade dos artigos resultantes na BVS foram utilizados
0S seguintes critérios: incluiram-se artigos que elucidassem pacientes, criancas ou
adultos, que apresentassem SVCS e que abordassem os principais meétodos
terapéuticos para tal doenca, inclusas no recorte temporal pré-determinado. Por

outro lado, excluiram-se artigos que abordassem outros pontos além da terapéutica
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da sindrome, bem como artigos de opinido, metanalises, revisbes sisteméticas,
estudos duplicados e artigos que ndo estavam disponiveis na integra. Ressalta-se

que a inclusdo dos pacientes independia de etnia ou sexo.

Diante disso, a andlise da busca foi realizada pelos pesquisadores, ISO e MFA, que
avaliaram todos os titulos e resumos dos artigos, selecionando os estudos baseados
nos critérios de elegibilidade previamente citados. Dessa forma, apds a analise

restaram 9 artigos da plataforma BVS que se adequaram aos critérios utilizados.

Nesse contexto, essa pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica, haja vista que
€ uma revisdo bibliografica e, portanto, ndo possui aplicacdo préatica direta ou

indireta com seres humanos ou animais.

Por fim, os dados obtidos e analisados na pesquisa serdo apresentados nos
resultados através da apresentacdo de um quadro organizado em ordem alfabética
através do titulo do artigo, contendo os aspectos técnicos de cada um deles, sendo

esses: titulo, ano e local de publicacdo, autoria e principais resultados.
RESULTADOS

Quadro 01: Desfechos mais Relevantes dos Artigos Selecionados

Titulo Autores, Principais
ano de Resultados
publicacdo
e pais

Artigo Trimodality = Therapy for an Momozane Apesar de nao existir
I Advanced Thymic Carcinoma with et al., 2016, consenso, a cirurgia de
Both Aorta and Vena Cava Japéo. resseccao dos
Invasion. carcinomas timicos
malignos € a escolha

feita guando 0s

tumores sao
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Artigo Ergebnisse des chirurgischen Windisch et

I Vorgehens bei NSCLC und al., 2014,

Infiltration der Vena cava superior.
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Alemanha.

ressecaveis;
guimioterapia elou
radioterapia sdo as
escolhas feitas em
tumores metastaticos
ou irressecaveis. A
combinacao de
radioterapia,
quimioterapia e cirurgia
contribuem para uma
diminuicdo do tumor e
propiciam melhor
prognéstico para o
paciente.

A resseccdo completa
apresenta bons
resultados quando a
neoplasia pulmonar
esta localizada, porém
tem-se uma alta taxa
de metastases. Em
casos de NSCLC
(cancer de pulméo de
células ndo pequenas)
com infiltragdo da veia
cava superior nos
estagios llla e B,
ressecao e
radioterapia

proporcionam uma boa
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Artigo Superior vena cava syndrome after

1] radiofrequency sinus node
modification treated with
thrombolysis and stent
implantation.

Artigo Successful treatment of central

\Y venous catheter induced superior
vena cava syndrome  with
ultrasound accelerated catheter-
directed thrombolysis.

Artigo Un syndrome cave supérieur 12

Vv ans apres limplantation d'un
pacemaker.

Artigo A case of pacemaker related

\ superior vena cava syndrome after
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Marciniak,
A.;
Gonsalves,
M.;
Gallagher,
M., 2015,

Inglaterra.

Dumantepe,
M.;
A.; Ozler, A.,
2013,
Turquia.

Tarhan,

Espitia et al.,
2012,
Franca.

Sainathan,
S.; Andaz,

alternativa de
tratamento.

O estudo evidenciou
gue uma obstrucédo na
VCS (Veia
Superior) causada pela
de

marca-passo pode ser

Cava
colocacao

um

manejada com 0 uso

de trombodlise
sistémica e,
posteriormente, por

colocacao de stent via
venografia.

Stents endovasculares
sdo, majoritariamente,
a opcao de tratamento
mais

segura  para

aliviar os sintomas
agudos em pacientes
com SVCS.

As

diagnosticas

investigacoes
em
pacientes suspeitos de
SVCS devem ser feitas
por

venografia em

situacbes onde a
flebotomia foi falha.
O estudo evidencia

gue os fios do marca-
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thoracic surgery.

Artigo Neoplastic superior vena cava
Vi obstruction: combined approach.
Artigo Is stenting for superior vena cava
VIl syndrome

supercalifragilisticexpialidocious?
Artigo Single center experience with
IX percutaneous endovascular repair

of superior vena cava syndrome.
RC: 92216

S, 2012,
Estados
Unidos.
Rose, D,;
Santo, C,;
Frati, G.,
2011, Italia.
Gray, B.,
2011,
Estados
Unidos.

Canales et
2011,

Estados

al.,

Unidos.

passo danificaram

cronicamente 0S
vasos, predispondo o

paciente a trombose

aguda nas veias
centrais.
A abordagem de

pacientes com SVCS
por neoplasias deve
ser multipla e incluir
guimioterapia,
radioterapia e cirurgia
se 0 tumor for
ressecavel.
Demonstra-se
beneficio no uso de
terapia trombolitica ou
angioplastia, bem
como na abordagem
cirirgica de tumores
ressecaveis
causadores de SVCS.
Reparo endovascular
percutdaneo da veia
cava € seguro e eficaz
nos pacientes com
SVCS, com ou sem
de

adjuvantes; ndo foram

uso terapias

evidenciadas mortes
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ou complicacbes
consecutivas a
abordagem.

Fonte: Autoria Propria, 2021.

Mediante a analise dos estudos selecionados, verificou-se que, pelas variacdes
anatdmicas envolvidas na obstrucdo da VCS, bem como pelas diversas etiologias
associadas, ainda ndo ha uma estratégia isolada e bem definida de manejo de
pacientes portadores da SVCS (DUMANTEPE et al., 2013).

Dentre os principais desfechos observados, notou-se que a utilizagcdo de
anticoagulacdo isolada em pacientes portadores de SVCS ndo desencadeou
resultados significativos na maioria dos pacientes, apesar da demonstracdo de
eficacia em casos brandos da doenca. Neste mesmo estudo, Dumantepe et al.
(2013) apontam que a terapia endovascular definitiva deve anteceder a
anticoagulacéo vitalicia, uma vez que a primeira executa um papel fundamental na
manutenc¢do da circulacdo colateral e, portanto, reduz a ocorréncia de reoclusdo. Os
autores salientam, ainda, o éxito decorrente da utilizacao de stents endovasculares,
0 que fica evidente pela reducdo aguda dos sintomas de pacientes que foram

submetidos a aplicacdo precocemente, em até 5 dias do inicio dos sintomas.

No que concerne as limitacdes a realiza¢do da terapia endovascular com aplicacéo
de stents, exemplificadas pelos pacientes com trombos de grande calibre, orienta-se
a trombectomia ou a trombdlise antes da insercédo do stent. Neste sentido, observou-
se que a Trombdlise Dirigida por Cateter Acelerada por Ultrassonografia (UACDT)
pode ser utilizada como aliada, por promover elevacdo da penetracdo da droga
trombolitica no trombo e, consequentemente, fragilizar a matriz de fibrina,
dispensando a necessidade de terapéutica trombolitica intravenosa sistémica, o que
reduz consideravelmente o tempo de hospitalizagdo e as complicacdes relacionadas
a sangramentos, principalmente hematomas e hemorragias gastrointestinais.

Portanto, a analise dos artigos selecionados para esta pesquisa permite atestar o
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éxito no tratamento da SVCS em pacientes sintomaticos que foram submetidos a
UACDT e ao uso de varfarina em longo prazo. Logo, a angioplastia adjuvante e o
implante de stent na porcdo da VCS estenodtica residual sdo responsaveis por

vantagens importantes na terapéutica da enfermidade (DUMANTEPE et al., 2013).

Em consonancia ao estudo turco supracitado, Marciniak et al. (2016) também
atestaram que a terapia anticoagulante, mesmo iniciada no momento do diagndéstico
da SVCS, nao revelou melhora significativa do quadro clinico, assim como promoveu
aumento da carga trombotica dos pacientes estudados. Em contrapartida, fez-se
necessaria intervencdo trombolitica sistémica, a qual propiciou resolutividade
trombdtica quando associada a insercdo de stents, o que resultou em melhora

clinica apds 12 horas.

Ademais, estudo realizado pela Escola de Medicina da Universidade da Carolina do
Sul aponta a terapia trombolitica como uma alternativa de manejo em pacientes com
sintomatologia aguda repentina desencadeada por obstrugcdo da VCS. Os riscos
associados a esta terapia podem ser minimizados mediante a utilizacdo de cateteres
de infuséo isolada, os quais limitam a distribuicdo sistémica e a biodisponibilidade
erratica da dose. Cabe ressaltar, ainda, os desfechos positivos relacionados a
realizacdo de angioplastia e de implante de stents, intervencdes que demonstraram
melhorar morbidade e mortalidade associadas a revascularizacdo cirdrgica. Soma-se
a isto a possibilidade de emprego de quimioterapia, radioterapia e outras
terapéuticas alternativas combinadas em pacientes com SVCS maligha em uso de
terapia endovascular (GRAY, 2011).

Neste cenério, verifica-se que, apesar da baixa incidéncia, os tumores cardiacos,
majoritariamente  benignos, podem configurar fator de predisposicdo ao
desenvolvimento de SVCS. Pode-se citar com maior énfase, neste sentido, a relacao
entre 0 angiossarcoma (tumor com incidéncia de 33% dentre os malignos) e a
SVCS. Por localizar-se no atrio direito, o tumor pode resultar no blogueio sanguineo
do lado direito, desencadeando a sindrome em foco. Evidenciou-se beneficio, nos

pacientes portadores da neoplasia, em realizar resseccéo cirurgica precedida por
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exames de imagens, tais como ressonancia magnética e arteriografia com
cateterismo coronario multiplo, além de quimioterapia e radioterapia apds resseccao,
com o fito de melhorar sobrevida (ROSE et al., 2011).

No que se refere as entidades etiologicas relacionadas ao desenvolvimento da
SVCS, vale salientar que a abordagem de acometimentos neoplasicos pode se dar
por modalidade conservadora ou invasiva. Nesta conjuntura destaca-se o Carcinoma
Timico, enfermidade maligna que sujeita seus portadores a taxas de sobrevida de 30
a 75% em 5 anos. Evidenciou-se, a partir da andlise dos estudos selecionados, que
o tratamento padrdo preferivel para tais neoplasias, quando ressecaveis, € a
resseccao cirlrgica, em detrimento da operacao de citorreducdo. No entanto, em
tumores irressecaveis ou metastaticos preconiza-se a utilizacdo de quimioterapia,
radioterapia, ou a associacao entre ambas. Cabe salientar, ainda, que a ressecc¢ao
completa do tumor demonstrou ser fator progndéstico importante por possibilitar
aumento de sobrevida dos pacientes acometidos, especialmente aqueles

submetidos a quimiorradioterapia neoadjuvante (MOMOZANE et al., 2016).

No que tange as abordagens menos invasivas, estudo de Canales et al. (2012)
analisou 14 pacientes portadores de SVCS submetidos ou néo a terapias adjuvantes
(implantes de stents, trombectomia ou trombdlise), dentre os quais houve sucesso
angiografico em 93%, melhora dos sintomas em 86% e perviedade vascular apés 12
meses em 82%. Destaca-se, portanto, que a angioplastia vascular percutanea (PTS)
associada a implante de stents endovasculares em pacientes com invaséo de veia
cava superior é segura e eficaz. Tal asser¢cdo € corroborada por trabalho de
Sainathan e Andaz (2012), o qual aborda o desenvolvimento de SVCS relacionada
ao uso de marca-passo em poés-operagdo tordcica e atesta menor morbidade

atrelada & terapia endovascular quando comparada a reconstrucao cirurgica aberta.

Por fim, estudo alemdo que analisou retrospectivamente 22 individuos com
neoplasia pulmonar ndo pequenas-células (NPNPC) submetidos a reconstrucdo ou a
substituicdo de VCS constatou taxas de mortalidade de 7% em pacientes que

realizaram pneumectomia e de 0% naqueles que sofreram lobectomia, assim como
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taxas de sobrevida em 5 anos de 21,4% e de 37,5% pOs-pneumectomia ou
lobectomia, respectivamente. Isto permite afirmar que a resseccao radical de VCS
em pacientes portadores da SVCS comorbida a NPNPC possibilita significativo
controle tumoral, a despeito da necessidade de utilizagcdo de quimioterapia adjuvante
em uma quantidade consideravel de pacientes (WINDISCH et al., 2015).

DISCUSSAO

MANEJO DO PACIENTE COM SVCS

A SVCS, como ja explorado anteriormente, dispde de diversas etiologias possiveis
que configuram um mau retorno venoso ou uma obstrucdo do fluxo venoso. Com
isso, ha vérias possibilidades de intervencdes terapéuticas a depender do género
das suas respectivas causas da SVCS, o que implica em alternativas diversas no

manejo do paciente acometido para muitos nichos etiologicos.

De acordo com os estudos evidenciados em resultados, os stents endovasculares,
nos ultimos anos, tém sido intitulados a alternativa terapéutica mais segura quanto
ao alivio da sintomatologia aguda em pacientes com SVCS. Em paralelo com outras
emergéncias obstrutivas, como as oncolégicas, 0 manejo do paciente pode abranger
0 uso de stents intravasculares, além das terapias comumente utilizadas para

reduzir a obstrucao maligna, a exemplo da radioterapia, esterdides e quimioterapia.

A inclusdo de stents, ainda em emergéncia oncologicas, produz o mesmo alivio
sintomético dentro de um a dois dias, tornando-se proeminente nesse cenario, uma
vez que, ocasionalmente, tém sido a Unica opcdo em tumores obstrutivos
recorrentes (HIGDON et al, 2018). Outrossim, a colocacéo de stents endovasculares
em pacientes com SVCS se mostrou majoritariamente bastante eficaz em conjunto
com outras abordagens terapéuticas, quando apds a colocacdo dos stents, a
guimioterapia e a radioterapia eram aplicadas — acarretando pacientes com vida

mais longeva. Tal longevidade se deve ao fato dessas terapias promoverem, de
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maneira ainda desconhecida, a prolongacdo da pervidade no fluxo sanguineo
(LANCIEGO et al, 2009).

Em um relato de caso realizado em 2015 na Inglaterra, a trombdlise sistémica
demonstrou ser eficiente no manejo com pacientes que fazem uso de marca-passo,
haja vista que geralmente esse aparelho e outros, como cateteres endovenosos, Sao
capazes de induzir eventos tromboéticos pela compressdo vascular da VCS. A
literatura atual disserta que em casos de pacientes acometidos da SVCS com
grandes trombos devido a introducdo de dispositivos, a trombdlise se apresenta
como meio para reduzir o tamanho da obstru¢cdo, bem como o risco de embolizacéo
iminente. JA em casos mais brandos com trombos menores, o tratamento se resume
a retirada do aparelho endovascular e anticoagulacao sistémica para evitar a
propagacéo do trombo (CUI et al, 2015).

A resseccao cirargica surge como uma das potenciais intervencdes terapéuticas no
manejo de pacientes que manifestam neoplasias malignas, como tumores do
mediastino anterior ou medial e cancer de pulmdo de células ndo pequenas
(CPCNP). Em tumores cardiacos primarios, quando malignos, a resseccdo exibiu
alivio de sintomas locais e permitiu a extracdo completa dos tecidos afetados, além
de proporcionar o dobro da expectativa de vida em pacientes que realizam a
resseccdo em relacdo com aqueles que nao a realizam, considerando, assim, a
resseccdo como tratamento de escolha. Quanto a resseccdo em CPCNP, o estudo
demonstrou que ela tende a ser Gtil em casos mais complexos, dado que diminuiu os
indices de recorréncia local na area de anastomose com reducdo de 92,9% apés
lobectomia e de 90,9% apds pneumonectomia. Ademais, 0 manejo no tratamento da
CPCNP com a ressecg¢ao mostrou ser eficiente quando a quimioterapia atuava como
neoadjuvante e a radioterapia como adjuvante, o que elevou a eficacia terapéutica
nesses casos, pPois essa associacao propiciou efeitos positivos contra a elevada taxa
de metastases. Para comprovar todas as evidéncias supracitadas, Roberts et al
(1999) afirmou que, em causas malignas de SVCS, pacientes que passavam por

cirurgia tinham uma taxa de sobrevivéncia de 5 anos de 13 a 31%, enquanto
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aqueles que ndo passavam chegavam a apenas até 5%, tal perspectiva sugeriu,

entdo, que a resseccao apresentava ser uma opcao viavel para a SVCS.
PROGNOSTICO DO PACIENTE COM SVCS

Como mencionado anteriormente, cabe ressaltar, que os stents endovasculares séo
uma das abordagens mais usadas, no que se refere proporcionar um tratamento
mais adequado (DUMANTEPE, 2013). Perante ao exposto, evidenciando os
resultados apresentados na revisdo de literatura, nota-se que estudos expdem, que
geralmente esse pacientes que aderem essa terapéutica, principalmente nos casos
dos portadores da SVCS de origem benigna, possuem mais probabilidades de
sucessos, uma vez que sdo raros 0s casos de complicagbes, ou até mesmo sao
menores as taxas de risco nos casos de reestenose. Dessa forma, configura-se
como um tratamento paliativo, na tentativa de evitar procedimentos cirlrgicos
futuros, consequentemente aumentando a expectativa de vida desses portadores,
uma vez gue, nota-se ao realizarem esse procedimento, em seguida apresentam
alivio e melhora de sintomas agudo, contribuindo para o manejo e acompanhamento
desses pacientes, (CARDOZO, 2006).

No que tange as pesquisas em relacdo da abordagem quimioterapicas e
radioterapicas desses pacientes, € que essas intervencdes facilitam a reducdo do
tumor e permitem um melhor prognéstico (MOMOZANE, 2016). Somado a esse
prisma, os estudos até hoje publicados apontam, que pacientes que apresentam
carcinomas ou a presenca de algum linfoma, adere-se uma terapéutica sistema com
quimioterapia, uma vez que é muito eficiente no tratamento no casos mais graves,

apesar de nao ser um prognostico favoravel.

Diante disso, vale destacar também, que dependendo do quadro da doenga, no que
se refere ao seu estagio evolutivo e ao grau de obstrucdo, as vezes € necessario a
resseccdo do tumor. Nota-se que os individuos apresentam uma consideravel
resposta clinica, garantido bons resultados. Entretanto, impende salientar, que

existem possibilidades de falhas podendo estar relacionados a presenca de trombos
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na veia cava superior, sendo imprescindivel uma melhor investigacdo da doenca, a
fim de garantir melhor tratamento (CIRINO, 2005). Ademais, em outra analise de
evidéncias, os estudos apresentam, em relacdo as neoplasias pulmonares, a

realizacéo da resseccdo completa (WINDISCH 2014).

Mediante ao exposto, € importante salientar que ha as intervengdes cirdrgicas, a
exemplo da resseccao e do bypass. Nesses casos, 0s estudos publicados apontam
que sao maiores as incidéncias em pacientes que possuem complicagbes
neoplasicas avangadas, o que contribui para maior incidéncia de risco mortalidade
em decorréncia dos tumores, uma vez que sao considerados mau prognosticos para
0s pacientes. Dessa forma, torna-se necessario a realizacdo da intervencdo de
resseccao desses individuos a fim de assegurar uma melhor longevidade (CIRINO,
2005).

CONCLUSAO

A prevaléncia do manejo SVCS situa-se na terapia endovascular com o uso de
stents. Notou-se que a utilizacdo de anticoagulantes isolados em pacientes
portadores de SVCS nao desencadeou resultados significativos na maioria dos

pacientes, apesar da demonstracao de eficacia em casos brandos da doenca.

O manejo do paciente pode abranger o uso de stents intravasculares, além das
terapias comumente utilizadas, a exemplo da radioterapia, esteroides e
guimioterapia. No tratamento para reduzir a obstrucdo maligna com a quimioterapia
o estudo relatou a atuacdo como neoadjuvante e a radioterapia como adjuvante, o
que elevou a eficicia terapéutica nesses casos, pois essa associacado propiciou

efeitos positivos contra a elevada taxa de metastases.

No que consiste as limitacdes a realizacado da terapia endovascular com aplicacéo
de stents, exemplificadas pelos pacientes com trombos de grande calibre, orienta-se
a trombectomia ou a trombdlise antes da insercédo do stent. Portanto, a analise dos

artigos selecionados para esta pesquisa permite atestar o éxito no tratamento da
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SVCS em pacientes sintométicos que foram submetidos a UACDT e ao uso de

varfarina a longo prazo.
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